
                                                                                      COUNTERCLAIM                                JCRCP Rule 117
                                                                                                            (CONTRADEMANDA)                                         (Regla 117 de JCRCP)

To Plaintiff(s): You have twenty (20) days to respond this Counterclaim by filing a Written Reply. If you fail to do so, a default
judgment may be entered against you for the relief sought by the party filing the Counterclaim.
(Al (a los) Demandado(s): Tiene(n) veinte (20) días para contestar a esta contrademanda presentando una Contestación por escrito.  Si no lo hace(n), podrá
dictarse un fallo en rebeldía contra usted(es) por el desagravio que procura la parte que presenta la contrademanda.)

Defendant, having filed an answer to the plaintiff's complaint, now counterclaims against the following named plaintiff(s)
(El Demandado, habiendo radicado una contestación a la demanda del demandante, ahora presenta una contrademanda contra el(los) siguiente(s)
demandante(s) nombrado(s)
                                                                                                                                                                                    , as follows:
                                                                                                                                                                                                                            (de la siguiente manera)
This is what the Plaintiff has done to cause the damages I am claiming: (state wrongful acts)
(Esto es lo que el Demandante ha hecho para causar los daños y perjuicios que estoy reclamando: (indique los actos indebidos)

I am asking the court to award me a judgment against the Plaintiff(s) in the sum of $
(Solicito que el tribunal falle en mi favor y contra el (los) Demandante(s) por la suma de $                           (state claimed damages)
                                                                                                                                                                                                 (indique los daños y perjuicios reclamados)

I am also asking for reimbursement of my court costs and interest at the legal rate from the date of judgment.
(Además solicito la devolución de mis costos procesales e intereses a la tasa legal a partir de la fecha del fallo.)

I state under penalty of perjury that the foregoing is true and correct.
(Declaro bajo pena de perjurio que lo que antecede es verdadero y correcto.)

Date:
(Fecha)                                             Defendant
                                                         (Demandado)

CV 8150-103 R: 1/1/13

 Maricopa County Justice Courts, Arizona
(Tribunales de Justicia del Condado Maricopa, Arizona)

CASE NUMBER: (NÚMERO DE CASO)

Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                                     Defendant(s)  Name / Address / Phone 
 (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandante o demandantes)                                              (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandado o demandados)

Attorney for Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                   Attorney for Defendant(s)  Name / Address / Phone
(Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandante o demandantes)                           (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandado o demandados)

           I CERTIFY that a copy of this document has been or will be mailed on                                  to:
            (CERTIFICO que se le envió o se le enviará una copia de este documento el             (Fecha)              al:)

            Plaintiff at the above address                Plaintiff's attorney                Defendant at the above address           Defendant's attorney
       (Demandante al domicilio que antecede)       (Abogado del Demandante)       (Demandado al domicilio que antecede)       (Abogado del Demandado)

           Date:                                                           By
            (Fecha)                                                                (Por)           Signature (Firma)
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